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LatarBelakang :Mahasiswa yang aktif didukung dengan postur duduk yang lama 
membuat kerja otot punggung meningkat. Hal tersebut dapat menyebabkan Low 
Back Pain miogenik. Modalitas yang dipilih untuk meningkatkan kemampuan 
fungsional low back pain miogenik adalah Iontophoresis Diclofenac dan Ice 
Massage. Karena Iontophoresis Diclofenac dan Ice Massage adalah modalitas 
fisioterapi yang dapat menurunkan nyeri, Nyeri hilang kemampuan fungional pasien 
akan meningkat, Oswestry disability index adalah skala berbentuk kuisioner didesain 
untuk membantu mendapatkan informasi tentang tingkatan LBP. Tujuan : Penelitian 
ini untuk mengetahui perbedaan pengaruh iontophoresis diclofenac dan ice massage 
terhadap Kemampuan fungsional low back pain miogenik. Metode Penelitian : Jenis 
penelitian ini experimental pre test and post test two group design, 14 mahasiswa 
sebuah universitas menjadi sampel dengan  simple random sampling. Sampel dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok A mendapatkan pemberian iontophoresis 
diclofenac dilakukan 3 kali seminggu selama 2 minggu, kelompok B mendapatkan 
pemberian ice massage, 3 kali seminggu selama 2 minggu. Penelitian ini 
menggunakan alat ukur Oswestry Disability Index untuk membantu mendapatkan 
informasi tentang tingkatan LBP. Uji normalitas dengan Shapiro wilk test. Uji paired 
t-test dan wilcoxon untuk mengetahui penurunan nilai dari Oswestry disability index 
kelompok A dan B. Hasil : Tidak ada perbedaan pengaruh Iontophoresis Diclofenac 
dan Ice Massage. Kesimpulan : Tidak ada perbedaan pengaruh Iontophoresis 
Diclofenac dan Ice Massagenamun mampu meningkatkan kemampuan fungsional 
Low Back Pain Miogenik. Saran: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti 
dengan jumlah sample yang lebih banyak lagi agar data yang didapat lebih valid. 
Kata Kunci: Oswestry Disability Index, Iontophoresis Diclofenac, Ice Massage, 
Low Back Pain Miogenik. 
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Hasil penelitian oleh Lizawati (2009) itu menunjukkan bahwa dari kelompok 
yang duduk dalam waktu singkat hanya 34,4% mengalami LBP sedangkan dari 
kelompok yang duduk lama 61,4% mengalami LBP. Dalam study pendahuluan yang 
peneliti lakukan kepada mahasiswa Anvullen Prodi Fisioterapi Universitas Aisyiyah 
Yogyakarta didapatkan data 50% mahasiswa mengalami LBP. Otot - otot Erektor 
spine berkerja berlebihan atau mengalami kontraksi pada posisi yang tidak benar 
sehingga akan terjadi low back pain myogenik.   
Menurut Pedoman Eropa untuk pencegahan low back pain (2006), nyeri 
pinggang didefinisikan sebagai rasa sakit dan ketidaknyamanan, terlokalisasi di 
bawah batas kosta dan di atas lipatan glutealis, dengan atau tanpa sakit pada kaki. 
Nyeri punggung bawah (LBP)  adalah gangguan umum yang melibatkan otot-otot, 
saraf, dan tulang punggung. Nyeri dapat bervariasi dan kondisi ini dapat 
diklasifikasikan lebih lanjut oleh penyebab yang mendasari seperti mekanik, non-
mekanik, atau referred pain. 
Ice massage  adalah pemanfaatan dingin untuk menurunkan nyeri dan 
mengurangi gejala peradangan lainnya. Aplikasi penggunaan ice massage  dapat 
digunakan pada low back pain myogenik dimana otot mengalami kesalahan kerja 
atau bekerja berlebihan seperti strain dari otot-otot pinggang bawah. (Makmuriah et 
all, 2013) 
Ionthoporosis diclofenac adalah bentuk obat topikal dimana obat tersebut dapat 
diaplikasikan ke permukaan tubuh untuk mengurangi masalah gangguan 
muskuloskeletal. Penggunaan ionthoporosis diclofenac cukup efektif dalam 
menurunkan nyeri pada low back pain termasuk LBP Myogenik. (Clijsen, 2012)  
 
Prevalensi pasien dengan LBP yang tinggi membuat membuat diperlukannya 
penanganan terhadap nyeri pada punggung bawah. Apabila nyeri punggung bawah 
ini dibiarkan terus menerus maka dapat mengakibatkan keterbatasan gerak. Allah 
berfirman : ” Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagiamu dari 
(kenikmatan) dunia” (QS. Al Qashshash: 77). Ayat ini melarang umat islam 
mengabaikan kehidupan dunia yang dikaruniakan-Nya meskipun kehidupan akhirat 
tetap merupakan tujuan yang utama. Pencapaian hidup yang sehat adalah karunia 
Allah di dunia ini yang harus kita syukuri.  
 
Metodologi Penelitian   
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental, sedangkan rancangan 
penelitian ini adalah pre test and post test two group design. Dengan memberikan 
perlakuan non iontophoresis diclofenac pada kelompok I dan memberikan perlakuan 
ice massage pada kelompok II. Sebelum perlakuan kedua kelompok sampel diukur 
nilai oswestry disability index (ODI). Kemudian setelah menjalani perlakuan selama 
2 minggu dengan frekuensi perlakuan 3 kali dalam seminggu.  Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah iontophoresis diclofenac dan ice massage, sedangkan variabel 
terikatnya adalah kemampuan fungsional low babck pain miogenik.  Operasional 
penelitian ini terdiri dari nilai oswestry disability index yang dilakukan terhadap 
semua sampel sebanyak dua kali pengukuran, yaitu sebelum diberikan perlakuan dan 
setelah diberikan perlakuan selama 2 minggu.  Pengukuran kemampuan fungsional 
dengan oswestry disability index. Untuk memulai pengukuran . Metode 
pengumpulan data pada penelitian ini adalah: meminta persetujuan mahasiswa  untuk 
menjadi sampel penelitian dan pengumpulan data demografi (nama, usia dan nilai 
ODI). Melakukan pengukuran ODI untuk dikaji dan disiapkan menjadi sampel sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi, menghitung hasil yang telah diperoleh dari 
pendataan sebelumnya untuk kemudian ditetapkan menjadi sampel dalam penelitian, 
peneliti memberikan perlakuan pada sampel sesuai dengan variabel penelitian yaitu 
iontophoresis diclofenac dan ice massage setelah 2 minggu pemberian perlakuan, 
sampel di ukur kembali dengan menggunakan kuisioner ODI, setelah itu peneliti 
melakukan analisis data dan laporan hasil penelitian. Pengolahan uji normalitas 
menggunakan saphiro wilk test hal ini dikarenakan jumlah sampel <50, sedangkan 




Tabel 4.1 Distribusi Responden Low Back Pain Miogenik pada Mahasiswa 
Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember,2016) 




Mean ± SD Mean ± SD 
Umur 23,86 ± 2,795 23,29 ± 3,302 
Jenis kelamin 1,86± 0,378 1,43 ± 0,535 
Nilai ODI 27,9286 ± 4,02605 27,2857 ± 6, 64240 
 
Keterangan: 
ID : Kelompok ionthoporesis diclofenac 
IM : Kelompok ice massage 
n  : Jumlah sampel 
SD : Standar Deviasi.  
 
  Tabel 4.1 memperlihatkan karakteristik sampel dalam penelitian ini 
berupa Usia, jenis kelamin, dan nilai ODI. 
1) Deskripsi Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Mahasiswa Universitas 
„Aisyiyah Yogyakarta(Desember,2016) 
Usia 
Kelompok ID Kelompok IM 
n % n % 
21 2 28,6 3 42,9 
22 1 14,3 1 14,3 
23 0 0 1 14,3 
24 2 28,6 0 0 
25 0 0 1 14,3 
27 1 14,3 0 0 
28 1 14,3 0 0 
30 0 0 1 14,3 
Jumlah 7 100 7 100 
 
Keterangan: 
ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
n : Jumlah sampel  
SD : Standar Deviasi 
      Jumlah responden pada penelitian ini adalah 14 orang dengan rincian kelompok 
Ionthophoresis Diclofenac berjumlah 7 responden yang terdiri dari usia 21 tahun 2 
orang, 22 tahun  1 orang, 24 tahun  2 orang, 27 tahun 1 orang, 28 tahun 1 orang.  
Kelompok Ice Masssage berjumlah 7 responden yang terdiri dari usia 21 tahun  3 
orang, 22 tahun 1 orang, 23 tahun 1 orang, 25 tahun 1 orang, 30 tahun 1 orang. 
2) Distribusi Responden Berdasar Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin pada Mahasiswa 
Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember,2016) 
Jenis Kelamin 
Kelompok ID Kelompok IM 
n % N % 
Laki laki 1 14,3 4 57,1 
Perempuan 6 85,7 3 42,9 
Jumlah 7 100 7 100 
 
Keterangan: 
ID  : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM  : Kelompok Ice Massage 
n  : Jumlah sampel 
 
Responden pada kelompok Ionthophoresis Doclofenac berjumlah 7 orang dengan 
rincian 1 laki-laki dan  lebih banyak perempuan dengan jumalh 6 orang (85,7%). 
Responden pada kelompok Ice Masssage berjumlah 7orang berdistribusi cukup rata 
dengan rincian 4 laki-laki dan 3 perempuan. 
 
3) Distribusi Nilai ODI 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Nilai ODI pada Mahasiswa Universitas 
„Aisyiyah Yogyakarta(Desember,2016) 
Nilai ODI 
Kelompok ID Kelompok IM 
n % N % 
22,20 1 14,3 3 42,9 
24,40 1 14,3 1 14,3 
26,70 2 28,6 0 0 
28,90 0 0 1 14,3 
31,10 2 28,6 1 14,3 
33,30 1 14,3 0 0 
40 0 0 1 14,3 




ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
n  : Jumlah sampel 
 
      Berdasarkan tabel 4.4 distribusi responden berdasarkan nilai ODI pada kelompok  
Ionthoporesis Diclofenac terdapat nilai paling tinggi 31,10 sebanyak 2 orang dan 
26,70 sebanyak 2 orang sedang nilai paling minimal 22,20 sebanyak 1 orang, 24,40 
sebanyak 1 orang, 33,30 sebanyak 1 orang. Pada kelompok Ice Massage didapatkan 
3 orang dengan nilai ODI paling rendah 22,20, dan sisanya masing – masing 1 orang 
dengan nilai 24,40 lalu 28,90 kemudian 31,10 dan terakhir 40. 
a. Deskripsi Data Perlakuan 
Tabel 4.5 Hasil dari nilai ODI sebelum dan sesudah  pengukuran kelompok 
Iontophoresis Diclovenac dan Ice Massage pada Mahasiswa Universitas „Aisyiyah 
Yogyakarta (Desember, 2016) 
Perlakuan 
ID IM 
Range Mean ± SD Range Mean ± SD 




Sesudah  6,70 – 15,50 





ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
SD : Standar Deviasi 
 
Pada tabel diatas didapatkan data penurunan pada nilai ODI. Nilai rerata lebih 
tinggi ada pada sebelum sebelum perlakuan ionthoporesis diclofenac (27,9286) 
namun simpangan deviasi paling tinggi pada kelompok ice massage (11,8214). 
Sedangkan pada data post perlakuan rerata paling tinggi (13,3000) adalah  
ionthoporesis diclofenac dan simpangan deviasi tertinggi adalah ice massage 
(27,2886). 
3. Hasil Uji Analisis 
a. Uji Normalitas 
Untuk menentukan uji statistik yang akan digunakan, langkah awal yang harus 
dilakukan adalah melakukan uji normalitas data nilai ODI sebelum maupun sesudah 
dilakukan perlakuan. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan shapiro wilk 
test karena sampel kurang dari 50. Hasil dari uji normalitas ini disajikan pada tabel 
4.9 Hasil uji normalitas data sebagai berikut: 
Tabel 4.6 Hasil dari Uji Normalitas pengukuran kelompok Iontophoresis Diclovenac 
dan Ice Massage pada Mahasiswa Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember, 
2016) 
Nilai ODI 
Nilai p (Shapiro-Wilk Test) 
ID IM 
Sebelum 0,650 0,065 
Sesudah 0,013 0,647 
 
Keterangan: 
ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
 
Berdasarkan uji normalitas data di atas diketahui pada kelompok 1 diperoleh 
nilai signifikasi p<0,05 ada data perlakuan sesudah Ionthoporesis Diclofenac. Maka 
dapat diinterpretasikan bahwa data tersebut berdistribusi tidak normal. Sedangkan 
pada kelompok 2 p>0,05 pada pre dan post maka ditarik kesimpulan data 
berdistribusi normal. (Uji Statistik hipotesis 1 menggunakan wilcoxon sedangkan uji 
statistik hipotesis 2 menggunakan paired sample t-test) 
b. Uji homogenitas 
Uji homogenitas untuk mengetahui apakah varian populasi data diperoleh dari 
varian yang sama. Sebagai kriteria pengujian, nilai signifikasi p>0,05 maka dapat 
dikatakan bahwa varian dari dua tabel atau lebih kelompok data berasal dari 
distribusi varian yang sama. 
 
 
Tabel 4.7 Hasil dari nilai Uji Homogenitas pengukuran kelompok  dan Ice Massage 
pada Mahasiswa Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember, 2016) 





ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac  
IM : Kelompok ice massage 
Hasil uji homogenitas diketahui bahwa nilai signifikasi (p) sebelum perlakuan 
kelompok 1 dan 2  sebesar 0,831 dan sesudah 0,533 karena signifikasi p>0,05 maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa populasi dari varian yang sama atau homogen. 
Karena data homogen, maka untuk hipotesis III menggunakan data post perlakuan. 
 
c. Uji Hipotesis I 
Tabel 4.8 Hasil dari nilai Uji Hipotesis I kelompok Iontophoresis Diclovenac  pada 
Mahasiswa Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember, 2016) 
Kelompok 
Perlakuan 









7 13,3000 ±  3,36056 
 
Keterangan: 
ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
n  : Jumlah  
Berdasarkan tabel diatas pemberian Ionthophoresis Doclofenac mempunyai nilai 
p= 0,018 artinya ada pengaruh Ionthophoresis Doclofenac terhadap peningkatan 
fungsional pada LBP miogenik. 
 
d. Uji Hipotesis II 
Berdasarkan uji normalitas diperoleh data berdistribusi normal, maka uji 
hipotesis II pada penelitian ini menggunakan teknik paired sample t test yang 
disajikan pada tabel 4.9 sebagai berikut:  
Tabel 4.9 Hasil dari nilai Uji Hipotesis II Ice Massage pada Mahasiswa Universitas 




n Mean ± SD 












n : Jumlah responden 
SD  : Standar deviasi 
 
Berdasarkan tabel diatas Ice Massage mempunyai nilaip= 0,000 atau p<0,05 
artinya ada pengaruh Ice Massage terhadap peningkatan fungsional pada LBP 
miogenik. 
e. Uji Hipotesis III 
Prasyarat uji hipotesa III adalah dengan menggunakan uji homogenitas. Hasil 
analisis data pada uji homogenias yang tersaji adalah homogen. Selanjutnya 
dilakukan uji normalitas.  
 
Tabel 4.10 Hasil dari Uji Normalitas hipotesis III pengukuran kelompok 
Iontophoresis Diclovenac dan Ice Massage pada Mahasiswa Universitas „Aisyiyah 
Yogyakarta (Desember, 2016) 
Nilai ODI 
Nilai p (Shapiro-Wilk Test) 
ID IM 
Sesudah 0,013 0,647 
 
Keterangan: 
ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
Berdasar tabel diatas didapatkan nilai p<0,05 yaitu p = 0,013, hasil uji 
normalitas adalah tidak normal. Artinya uji hipotesa III menggunakan mann withney 
U-test. 
 
Tabel 4.11 Hasil dari nilai Uji Hipotesis III kelompok Iontophoresis Diclovenac dan 
Ice Massage pada Mahasiswa Universitas „Aisyiyah Yogyakarta (Desember, 2016) 
Data Post n Mean ± SD 
Mann-Whitney 
P 
Kelompok I 7 13,3000 ±3,36056 
0,329 
Kelompok II 7 11,8214±27,2886 
Keterangan 
ID : Kelompok Ionthoporesis Diclofenac 
IM : Kelompok Ice Massage 
n : Jumlah sampel  
SD : Standar Deviasi 
 
Berdasarkan uji mann withney U-test pada tabel diatas didapatkan nilai p>0,05 
yaitu p = 0,329. Pada data tersebut dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan 
pengaruh pemberian ionthoporesis diclofenac dan ice massage terhadap kemampuan 
fungsional pasien low back pain miogenik karena ionthoporesis diclofenac dan ice 
massage sama-sama memperbaiki vaskuler. Pada low back pain miogenik terdapat 
spasme otot menimbulkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah, zat p dan 
mediator inflamasi seperti bradikinin, histamin dan prostaglandin menumpuk 
sehingga menimbulkan nyeri yang membuat kemampuan fungsional responden 
menurun. Iontophoresis diclofenac dan ice massage memberikan efek vasodilatasi 
pembuluh darah. Aliran darah lancar zat p dan mediator inflamasi hilang sehingga 
nyeri menurun kemampuan fungsional responden meningkat. 
 
B. Pembahasan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan metode pre and post 
test two group design, untuk mengetahui perbedaan pengaruh iontophoresis 
diclofenac dan ice massage diperlukan sampel berjumah 14 orang yang sesuai 
dengan kriteria inklusi. Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling. 
Dibagi dalam dua perlakuan kelompok, kelompok 1 diberikan iontophoresis 
diclofenac yang berjumlah 7 orang dan kelompok 2 diberikan ice massage yang 
berjumlah 7 orang. Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu dengan frekuensi 3 kali 
dalam seminggu. 
1. Deskripsi Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur 
   Jumlah responden pada penelitian ini adalah 14 orang dengan rincian 
kelompok Ionthophoresis Diclofenac berjumlah 7 responden yang terdiri dari usia 
21 tahun 2 orang, 22 tahun  1 orang, 24 tahun  2 orang, 27 tahun 1 orang, 28 tahun 
1 orang.  Kelompok Ice Masssage berjumlah 7 responden yang terdiri dari usia 21 
tahun  3 orang, 22 tahun 1 orang, 23 tahun 1 orang, 25 tahun 1 orang, 30 tahun 1 
orang 
Pada penelitian ini, sampel berjumlah 14 orang terdiri dari laki-laki dan 
perempuan dengan rentang usia 21-30 tahun yang mengalami Low Back Pain 
Miogenik. Pada kelompok 1 dengan rincian 1 laki-laki dan 6 perempuan. 
Responden pada kelompok Ice Masssage berjumlah 7 orang dengan rincian 4 
laki-laki dan 3 perempuan. Hal ini sesuai dengan Naidoo, (2012) fisioterapi yang 
terlibat dalam manajemen nyeri punggung kronis rendah mendapati 84% wanita 
yang berusia antara 20-30 tahun sebanyak 49%.  
2. Deskripsi Karateristik Sample Berdasarkan Jenis kelamin. 
Hal ini terjadi karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih rendah 
dari pada pria. Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan prevalensi beberapa 
kasus musculoskeletal disorders lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria. 
Hasil penelitian Betti‟e et all, 1989 dalam Sitepu, (2015) menunjukkan bahwa 
rata-rata kekuatan otot wanita kurang lebih hanya 60% dari kekuatan otot pria, 
khususnya untuk otot lengan, punggung dan kaki. Naidoo, (2012) fisioterapi yang 
terlibat dalam manajemen nyeri punggung kronis rendah mendapati 84% wanita 
mengalami low back pain miogenik. 
3. Deskripsi Karateristik Sample Berdasar Nilai ODI 
Berdasarkan tabel 4.4 distribusi responden berdasarkan nilai ODI pada 
kelompok  Ionthoporesis Diclofenac terdapat nilai paling tinggi 31,10 sebanyak 2 
orang dan 26,70 sebanyak 2 orang sedang nilai paling minimal 22,20 sebanyak 1 
orang, 24,40 sebanyak 1 orang, 33,30 sebanyak 1 orang. Pada kelompok Ice 
Massage didapatkan 3 orang dengan nilai ODI paling rendah 22,20, dan sisanya 
masing – masing 1 orang dengan nilai 24,40 lalu 28,90 kemudian 31,10 dan 
terakhir 40. 
Hal ini terjadi karena posisi duduk lama yang salah akan mengakibatkan spasme 
otot-otot paravertebra sehingga timbul nyeri. Rasa nyeri ini akan membuat 
aktivitas fungsional responden menurun. Hal ini sesuai dengan penelitian Grotly 
et al, (2003) semakin tinggi presentase nilai ODI maka semakin tinggi disabilitas 
dan resiko jatuh..  
4. Hipotesis 1. 
Berdasarkan tabel 4.4 distribusi responden berdasarkan nilai ODI pada 
kelompok  Ionthoporesis Diclofenac terdapat nilai paling tinggi 31,10 sebanyak 2 
orang dan 26,70 sebanyak 2 orang sedang nilai paling minimal 22,20 sebanyak 1 
orang, 24,40 sebanyak 1 orang, 33,30 sebanyak 1 orang. Pada kelompok Ice 
Massage didapatkan 3 orang dengan nilai ODI paling rendah 22,20, dan sisanya 
masing – masing 1 orang dengan nilai 24,40 lalu 28,90 kemudian 31,10 dan 
terakhir 40. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Makmuriah, (2013) Iontophoresis Diclofenac 
lebih efektif untuk mengurangi nyeri karena Iontophoresis Diclofenac 
menghambat faktor pencetus nyeri. Perubahan asam arakidonat menjadi 
prostaglandin dengan bantuan enzim cycloxygenase (COX) dapat dihambat 
dengan pemberian NSAID yang juga dikenal sebagai COX inhibitor. Pembentukan 
prostaglandin dapat ditingkatkan oleh bradikinin dan interleukin Di perifer 
prostaglandin dapat merangsang reseptor yang menurunkan sensasi nyeri. 
Berdasar penelitian Clijsen, (2012) Ionthoporesis diclofenac meningkatkan 
permeabilitas dari stratum korneum untuk meningkatkan penetrasi di jaringan 
yang lebih dalam seperti otot, tendon atau cairan sinovial sehingga nyeri 
berkurang. 
Menurut Akinbo, (2009) Iontophoresis Diclofenac signifikan dalam menurunkan 
nyeri, stiffness, phsycal function, walking time dan knee Range of Motion (ROM). 
Jika ROM meningkat maka kemampuan fungsional responden akan meningkat. 
5. Hipotesis II 
Berdasarkan tabel 4.10 Ice Massage mempunyai nilaip= 0,000 atau p<0,05 
artinya ada pengaruh Ice Massage terhadap peningkatan fungsional pada LBP 
miogenik. Hal ini sesuai dengan penelitian Saini, (2015) Cryotherapy dapat 
meningkatkan perbaikan sirkulasi, metabolisme yang lebih baik, detoksifikasi 
sistem kulit, hati dan limfa, penyembuhan menjadi lebih cepat, dan perbaikan 
jaringan sehingga meningkatkan fungsi imune. cryotherapy dapat membuat 
regenerasi otot lebih cepat dari cedera. 
6. Hipotesis III  
Berdasarkan uji mann withney U-test pada tabel 4.11 didapatkan nilai p>0,05 
yaitu p = 0,329. Pada data tersebut dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan 
pengaruh pemberian ionthoporesis diclofenac dan ice massage terhadap 
kemampuan fungsional pasien low back pain miogenik. 
Sesuai dengan penelitian Saini, (2015). Cryotherapy dapat meningkatkan 
perbaikan sirkulasi, metabolisme yang lebih baik, detoksifikasi sistem kulit, hati 
dan limfa, penyembuhan menjadi lebih cepat, dan perbaikan jaringan sehingga 
meningkatkan fungsi imune. cryotherapy dapat membuat regenerasi otot lebih 
cepat dari cedera sehingga kemampuan fungsional responden meningkat. 
Menurut Akinbo, (2009) Iontophoresis Diclofenac signifikan dalam menurunkan 
nyeri, stiffness, phsycal function, walking time dan knee Range of Motion (ROM). 







Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan yaitu : 
1. Peneliti tidak bisa mengontrol aktivitas kegiatan sampel yang dilakukan 
responden sehari hari yang dapat berpengaruh pada kondisi LBP Miogenik. 
2. Peneliti tidak bisa mengontrol ergonomi duduk yang dilakukan responden 
. 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan pada skripsi yang berjudul “ Perbedaan 
Pengaruh Iontophoresis Diclofenac dan Ice Massage Terhadap Kemampuan 
Fungsional Low Back Pain Miogenik” dapat disimpulkan : 
1. Ada pengaruh Iontophoresis Diclofenac terhadap Kemampuan Aktifitas 
Fungsional pada Low Back Pain myogenic. 
2. Ada pengaruh Ice Massage terhadap Kemampuan Aktifitas Fungsional pada Low 
Back Pain myogenic. 
3. Tidak Ada perbedaan pengaruh Iontophoresis Diclofenac dan Ice Massage 
terhadap Kemampuan Aktifitas Fungsional pada Low Back Pain miogenik. 
 
Saran 
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian, “Perbedaan Pengaruh Iontophoresis 
Diclofenac dan Ice Massage Terhadap Kemampuan Fungsional Low Back Pain 
Miogenik” disarankan beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian sebagai 
berikut:: 
1. Institusi pendidikan diharapkan memberikan saran kepada mahasiswa untuk 
meneliti Ionthoporesis diclofenac dan ice massage dengan alat ukur yang berbeda. 
2. Profesi fisioterapi agar menggunakan Ionthoporesis diclofenac dan ice massage 
sebagai pilihan intervensi dalam kasus musculosceletal. 
3. Responden diharapkan dapat mengontrol ergonomi duduk agar tidak terjadi 
spasme otot punggung yang berakibat pada penurunan kemampuan fungsional. 
4. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengontrol ergonomi duduk dan aktivitas 
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